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HTPテスト lとみられるうつ症候群の
特徴と予後の関係
氏原寛・本城千恵子
Response Characteristics of Depressive Disorders Gained by H-T-P Technique 
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目 的
うつ病に対する分頬である，心因性 ・内因性という概
念は使われなくなって久しいが，その後新しい分頬綴
念の一致はみられていない。しかし，臨床的には，薬
物のみで短期間に治泌するもの，心血療法が適応される
もの，薬物療法 ・心開療法では動きのみられないもの
なお，患~No.4， 6を除く全員が，現在は心開療法を受
けていなL、。また，筆者か担当したCt.はNo.3， 10， 18， 
20である。内，Rをぷ 11(示したが，乙のよ長の発病のきっ
かけは，あくまでもきっかけであり，病閃でははいζと
を断っておく。
方
?
?
などがあり.臨床家の会っている時の手応えの行J!ffはか 1. IITPテストの表現特徴の分析
なり明確lζ分けられる。 HTPテス トの表現特徴の分析には，以ドの指標をm
また，筆者は過去のllTPテス トの判定の中で， いわ いた。
ゆる筆圧が弱くうつ状態らしい俗画をかくクライエン卜 (l)[ITPテストの制点G本IQ
(Ct.)は比較的早期にうつ状態から脱し， ー梅災織で (2)現'Ji感 ・立体感の評定
形態が悪く宅圧が弱くない，うつ状態らし くない筋肉を 1311-TPテスト抑うつ状態指標
かくCt.は症状がil:mである，という，一見パラドキシ 141その他
カルな感触を持ってきた。ここではうっ痕状の'11:篤さを 1-.:1己(11-(41そ分析の街標とした。大きさ，各部分の行
臨床家のもつ手応えと予後との関連でとらえ，それとH 無なと，'fl.観的iζ分知日I能なものIi.'n.t'i・が，その他の現
TPテス卜のぷ現特徴との関係を考察したい。その際1(， 実感なと主観的分頬tζ属すものは，パウムテストの分析
上記の，うつ症状らしい錨函は早期IL治衝の見込みがあ 経験のある省5名1[. ブラインド ・アナリシスで各指標
り，うつ症状らしくない箔l耐は重篤である，という乙と について 3から+3にわたる 7段階評定をしてもらい，
を一応仮説として纏えておく。ただし，例数か少ないな そのよ平定の平均怖を使用した。
どの事情 lζ より，今[nll;1統訂的処fI~を行わず，アウトラ 2. 1"後
インを示す程度にととめたい。 心問療法が終 fしてから， 10ヶn以上経過しているた
対 象
1985年から1986年にかけて，高石クリニ yクにおいて.
うつ症候群のC1.20名1[.，薬物療法の効果の安定をみた
上で，カウンセリンクおよび行動計画法を試みた。そ
の結果は以前報告したが， 今回はその20名のうち，
初診時にHTPテストを地行しており，かっ現.{tの状態
が但握司能なCt.14?'，を対象とした。if:令は28-1'・から59
-t (治療開始時)，性別(;t男性8名，t:f生6名である。
め， f後のd周炎を行い，次の3liW:分けた。
(1)“良好"，ま，現.{E，うつ症状は全くなく，良好な生
活を営んでいるCl。
(21“やや良好"は，うつ症状はかなり筏っているか，
イI:'Jl. ;ぷ'Jiなとt活上最低限の行動{ま保っているCt.。
131“不良"は，現在入返院をくり返しているか，また
は，イ1:'J1・家慢などがほとんどできないでいるCt.。
3 治故中の手応え
治療Ij'の子応えは，心埋療法を行っている時点での評
???
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表 1.対 象
ct. 性別 年令 職業 発病 治療 診断名 Beck 発病のきっかけ
Nu 月数 週数 pre. post. 
2 男 39 公務員 1 8 Major Dep. R. 18 10 配置転換
3 男 53 会社員 5 13 Major Dep. S. 20 13 昇進
4 男 49 大学教官 40 8 Major Dep. S. 12 研究面での失敗
5 女 55 主 婦 4 4 Major Dep. S. 43 13 
夫の単自玄身赴任
娘の ・別居
6 男 43 自営業 1 19 Dy sthymic Disorder 37 18 不況による家業不振
7 男 40 公務員 15 8 Major Dep. R. 31 20 職場不適応
8 男 36 会社員 10 8 Major Dep. S. 27 13 転換 ・昇進
10 女 28 主 婦 11 10 Major Dep. 48 10 夫婦聞の葛藤S. 
11 女 47 バ」ー 卜タイム 6 5 Majol' Dep. 33 35 退職 ・夫の病気S. 
13 男 51 会社役員 12 10 Major Dep. R. 33 19 不詳
16 男 46 調理士 12 8 Major Dep. R. 45 37 部下の退職
17 女 47 主 婦 12 Major Dep. S. 17 26 運転免許の取得失敗
18 女 47 主 婦 4 12 Major Dep. 36 26 不詳S. 
20 主 婦 54 20 Dysthrqyemr ic Diso 21 家族との麗藤
価を各治療担当者fC，下記の点fCついて，それぞれ-3
から+3にわたる 7段階で評定してもらった。
応えあり"が2名， “手応えのもちにくい"が 1名入っ
ており，入り混じっている。
(I)Ct.の治療への動機づけ
(2)Ct.の自主的な動き(行動レベノレ，心理レベルを含
む)
13)治療者 (Th.)の治療への見通し
結 果 と考 察
1 .予後と手応えについて
予後と手応えの結果を表 2Iζ示す。
予後については，良好群が3名，やや良好群が6名，不
良群が5名となった。手応えについては，各設聞の平均
値が1.0以下のCt.を手応えのもちにくい群， 1.1-2.0
のCt.をやや手応えあり群， 2.1以上を手応えあり群と
し，計3群fC分類した。その結果，手応えあり群は5名，
やや手応えあり群は3名，手応えのもちにくい群は6名，
となった。以上，予後と手応えをまとめると，次のよう
になる。
(11良好群は全て手応えがある。
12)やや良好群には， “やや手応えあり"が全部と， “手
( 2 ) 
131不良群は全て手応えがもちにくし、。
乙れによって，予後がある程度，治療時点での手応え
の有無と一致すると考えてよいであろう。ただ， “やや
良好"fζ “手応えがある"が2名入っている ζとは，遷
延性うつ患者の特徴と恩われる。
乙乙で，予後が，治療の手応えを代表するものとして，
うつ症候訴のCt.を，予後』ζ応じて3群f[分ける乙とと
する。
2. HTPテストの表現特徴の分析
(I)HTP IQ 
結果を表31ζ示す。乙れは， 3枚の絵を，部分 ・つり
あい ・パースペクティブの点で評定し， IQle換算した
ものである。仮説にそって考えれば， 3群間fC，HTP 
IQの差が生じるはずである。しかし，結果は表 3にみ
られるとおり，各群の差はなかった。しかし，不良群に
おいてのみ， IQレベル 3(境界線級)のCt.が 2名入っ
ている。乙の評価基準は欧米K適用されているものなの
で，特lζ家などは日本の平均とはズレがあるとと，また，
本妓他 :HTPテストにみられるうつ症候群 -195 
表 2.予後と治療者の手応え
治 1!;t 者 の 手 応 え予後 Ct. No. 
動機つ‘け 自主的動き 見i!iし J十 tl 5)IJ 平均
3 3 3 3 9 3.0 あ り
良 H 6 3 3 3 9 3.0 あ り
10 3 3 3 9 3. 0 あ り
2 3 2 6 2.0 ゃゃあり
4 3 2 7 2.3 あ り
やや良好
7 2 2 2 6 2.0 ゃゃあり
8 3 2 2 7 2.3 あ り
13 0.6 な し
ー
20 3 2 6 2.0 やゃあり
5 0.3 な し
1 0.3 ts. し
イミ 良 16 。 -2 -0.6 な し
17 2 -2 0.6 な し
18 。 -2 -2 -4 -1. 3 ts. し
表 3.組点G率 IQ、現実感、立体感
組点G't~ .!}l ).ミ 感 r. i本 感
f 後 ct. No. IQ 
レベノレ 家 ，f.: 人 家 本 人
3 
130 
3 3 2.8 3 3 2.6 7 
以 H 6 80 3 0.5 2.0 3 1.5 1.8 4 
10 85 1.4 1.4 0.8 0.8 0.8 -0.4 
4 
2 105 2.8 2.4 1.0 2.6 2.4 0.8 
5 一一
4 
85 
-0.2 -0.2 -1.0 -1. 0 1.0 -2. 0 
4 
7 105 0.4 -0.4 1.0 一0.2 O. 2 -0.4 5 やや良好
95 8 
5 
2.2 2.0 2.0 2.6 2.0 0.2 
13 
110 1.8 2.0 2.0 2. 2 2.4 2.4 5 
20 
100 1.0 1.0 0.4 O. 2 0.2 ι 1.0 
5 
5 70 -0.8 2.0 一1.0 -1. 0 1.0 -1. 0 3 
1 
90 
2.0 2.0 2. 0 2.0 0.8 -2. 0 
4 
不 良 16 80 O. 2 -0.2 -0.2 -0.4 -0.4 0.4 
4 
17 
85 -1. 0 0.4 2.0 0.4 1.5 2.0 4 
18 
75 -1.0 2.0 2.0 2.0 0.8 2.0 3 
住)tJl点G'r[Qレベルの内訳 l 小度 2 :終日t 3:焼界線級 4 手勾知下 5 :平均約 6 :平均{ift卜
7 優秀知
( 3 )
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儲かれているものだけを評価するので，錨かれていない ③筆圧および陰彩
ものの屯みが入らないとと，などの問題点がある。乙れ 良好群では金口が官圧が弱く ，陰影がないが，不良計
らの問題点から， f後の違いがHTPIQIC反映されな では，全員か笠庄は弱くなく，陰影があるものが2名で
かったのではないかと身えられる。 ある。やや良好群は，1!圧 ・陰影ともバラツキがある。
(2)現実感 ・立体感 予後が良好で，治療の手応えのあるCt.は.Tt圧が弱く
HTP IQでは反映されにくい，箔爵の全体的な形態 陰影がないと今えてよいであろう。
の水9艇を評価するために，現実感と立体感の評定を行っ 陰影は不安状態の指標ともいわれる。広瀬(1979)
た。 -3から+3までの7段階で5人が評定した得点の によると，疾病学的には，不安と抑うつは必ずしも両立
平均備を表31C示す。良好，やや良好群の差はないが， しえないものではなく， 2つの極の問での段階的な移行
不良詳にマイナスの平均値が多い。乙 ζから，不良群の を示す。不安が強い械に不安神経症があり，抑うつが強
I-1TPでは.現実感・ 立体感ともに失われがちであると い極に抑制型うつ病がある。症状としての不安と抑うつ
言ってよいだろう。 は乙の2極問を交錯しながら移行するとイ考えられている。
(31HTP抑うつ状態指療 乙乙で筆圧の弱さを仰うつの，陰影を不安の指標として
高橋 (1974)の抑うつ状態指標のうち， 3枚全部に雪 とらえると.良好群は，抑うつのみが強く，やや良好群
反している6項目について判定を行った。サイズ，位出， は不安と抑うつが泌任している。不良群は不安のJjが強
必須部分の省略・陰影については宅者が.~圧，詳細さ いCt.と不安 ・抑うっともに見うけられないCt.が混在
の有無については， 5人の判定者Ic-3から+3にわた していると考えられる。治療時での手応えのもちにくさ
る判定を行ってもらった。結集を表41C表す。 は，抑うつが前足'c:LJていても不安も根強い，という点
①サイズ高橋(1974)Iι尽づき，用紙の 1/9以Fを と，表立った抑うつ・不安によって揺り動かされる自我
小， 1/9-2/3を中、 2/3以上を大とした。サイ が感じられないという点11:，かえって抑うつ症状のみの
ズは心限的エネルギーの大きさと関係があり，従ってう Cしにはみうけられない，人間としての実{E感の:(ij簿さ
つ状態を示すといわれているが，乙乙ではうつ症状があ がTh.fC感じられるからではないだろうか。
るからといって， 錨画が小志くなるとはし、えない結果が ④詳細さ
出た。また，.E手間のJをも見出せなかった。 うつ状態になると錨画の詳細さがなくなるといわれて
②位置 うつ状態の人'i姉l巾lを下の部分にかきやすい. いるが，乙の結果では，良好群，やや良好群ではパラつ
といわれているが，乙の点についても，全体κその傾向 きがあり，不良群が全員，詳細さに欠けるζとが示され
はみられず，群閣の差もなかった。 た。
表4. H T P抑うつ状態指標
後予 ct. 
サイ ズ 位 t世Vi3 詳細さなし 必須部分の省略
Nu 家 木 人 家 木 人
官庄 陰影
家 ノド A 家木入信
良
3 大 中 中 中 中 中 -1. 0 なし 2.0 1.0 0.5 なし なし あり 指なし 1 : 1.4
H 
6 大 大 大 中 巾 上 一1.0なし 0.5 0.5 1.0 なし あり あり H なし 1 : 1.4 
10 中 中 -1. 5 なし O. 5 -0.5 -1. 0 なし あり あり H なし 1 : 1.5 
2 大 大 中 中 中 -1. 0 あり 0.5 -1. 0 1.0 なし あり あり " tJ.し 1 : 1.3 
や 4 中 大 中 中 中 中 -1. 0 なし -O. 5 一O.5 -O. 5 なし あり あり がなし 1 : 0.6 
や 7 中 中 中 中 中 中 0.5 なし -0.5 1.0 -1. 0 なし あり あり H なし 1 : 1.3 
良 8 中 中 中 中 中 中 2.0 なし 1.0 2.0 -1. 0 なし あり あり H なし 1 : 1.8
H・ 13 大 大 大 中 中 中 2.0 あり 1.0 1.5 2.0 なし あり あり H なし 1 : 1 
20 中 中 rjl 下 下 中 -1. 0 なし 2.0 2.0 2.5 なし あり あり H あり 1 : 1.6
5 中 中 大 中 中 中 1.0 あり 0.5 -2. 0 0.5 あり あり あり がなし 1 : 0.8 
不 1 中 中 大 上 上 下 2.0 あり 一O.5 O. 5 1.0 なし あり あり H なし 1 : 0.6 
16 中 中 中 中 2.0 あり -2.0 2.0 0.5 あり あり あり H なし 1 : 0.6 
t込 17 中 中 大 tj.1 中 中 1.0 なし -0.5 -1. 0 -2. 5 あり あり あり μ なし 1 1 
18 中大中 中 中 中 1.0 なし 0.5 一2.0-1. 5 なし あり あり H なし1 : 0.6 
( 4 ) 
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⑤必須部分の省略
家では，良好群 ・やや良好JrFIζ，省目指は令くみられな
いが，不良訴には省略のみられるCt.もいる。本では，
ほとんどのCしに省略がみられ，人間では全員K省略が
あり，その中でも指の省略が非常に多L、。必須部分の省
略を，そのCt.のぷもいたんでいると ζ ろと考えるなら
ば ，ζの症候群では，全体lζ，指で表裂される，人間
関係のもち方にいたみがある.と弔えてよいのではない
だろいか。指は一般に，対人関係への興味，力量を表わ
すといわれている。 うつ症状にあるCt.たちは，他
者とのl刻係をもちにくい，という乙とだが， ζれは，治
療省としての手応えとも一致する。筆者の経験で，大雑
肥ではあるが，神経症ーのCしとうつ症候群のCl.を，治療
者とCt.の人間関係の点で図示すると凶①のようになる。?
??
神経症のCt. うつ症候群のCt.
図1.治療者とCtの関係
ThーとCtの聞のストロークを線で示しであるが，神経
症のCt.の場合.Th.Cl.両者のストロークが，意識，
無意識のレベルで従来して8の下型を形成する。乙乙l乙
多くの役影 ・転移の生じる土壌がある。しかし.うつ症候
群の場合，状態が悪いCtーであればあるほと.Ctのス
トロークは自分の回りだりを循環する。 Th.の中のCt.
自身とつながる彩を見出し，そこでつながろうとする動き
などはみられない。 Th.からCt.へのストロークはほと
んと‘吸収されずにはね返り.Th.はやわらかいが丈夫な
隠IC::向かつて話しているような感じを受ける。 Ct.はい
わば，他者のいない世界K住んでいるわけである。乙れ
は，安氷 (1980)の中心気質におけるうつ病の体験精進
と一致する。
従って，うつ症候訴のCt.の儲函K手指か省略される
のは.人間関係をもつための力誌が育 っていない，とい
うよりは，他者が.f.f在していない世界のあらわれとJ考え
た}jがよいであろう。
(4)その他
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その他の点で特lζ群間の差が目立つのは，人間像のバ
ランスである。良好群ではパランスがよいか，不良群で
は著しく惑し、。頭と足のバランスを表4IC::示したが， 通
常:liJlの長さを!とすれば，ひざ下の長さは1.5前後とな
る。不良群は，総じてJl]が大きく，足が制Iく小さい。
木村 (1981)は.Kraus. A. (1973)から，前うつ病
者のアクデンティティーについて，次のように引用してい
る。 “うつ病者は社会的・対人的な役割l関係の保全と安定
とに極度に依存し，それによって自己の価値，開己の存在
.E'~lHのも在認を見出している。"また ，それに続けて木村
は， “うつ病者は自己の役割ア イデンティティーの回復
不可能な皮失IC::出面して，自己日身の背後iζ取り残され，
乙の負日に絶句1的K身を乙わばらせ.. “自らの過去の
すべてをポスト ・フェス トゥム(あとの祭り)的な失敗
であったと体験するのみならず，本来可能性として開か
れているはずの将来すらも ポスト ・フェス トゥム的な
係定判においてしか見ょうと しない"と述べており，う
つ病.t'flζ特徴的な時間概念をポスト ・フェストゥムとし
て規定している。もっともだからといってうつ病者は過
去に生きているわけではなし、。匝l怨Kひたれるような，
生き生きとした過去を，うつ症候群のCtたちは，体験
的IC::は持たないのである。 ζれは，治療li11ζうつ症候m.
のCしがよく言う. ["昔はとのようにして毎円をす乙し
ていたのか，思い出せません」という表現によくあらわ
されている。また，米米についても.rこれからと‘うなるので
しょうか」とか.["乙のまま乙れが続くなら死んでしまいま
す。 jとし、った，現有の延長iζ将来がある，という時間感覚
は症状が屯篤になればなるほと、欠如してくる。Ct.の訴えは，
ひたすら.["今日の目が送れなL、H今日のこの時1¥]1ζ何をし
たらよいのかわからない，作IもできないJという乙とに
つきる。いわば「何もできない今」の連続が .Ct.の体
験する時間感覚であり ，それに，ポスト ・フェス 卜ゥム
的認知が加わる。その怠味で，うつ状態とは，永遠tζ:!i
しまなければならない“今"の述続で億り，生き生きと
した過去や未来とつながる“fli在"ではない。
深田(1986)は，行動 Cbehave)という英請を "be
とhavE.の結合であり，特に haVEは予の仕事で beは足
の仕事といえよう。..Ij三後 Iqてから立っている人間にとっ
て • (Lつ，歩くは誠10正本的 (basic)で迷う乙とのな
し、誰もがする行為である。"と分析している。足は人間
としての存伝の成本であるとすると， ζの不良群のCl.
の.l.員が大きく足が小さい，という一種異様な人物画は，
その存在の基本の危うさをよく去わしている。また，生
き生きとした現在がなく，過去とも未来とも切断された
時間感党が，小さなおはつかない足lζ表われていると考
C 5 ) 
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えられる。過去にも未来にも歩き出す乙とができず，た
だ漂うようにぶら下がっている，並症のCt.の臼己像な
のである。逆iζ良好鮮はそ乙まで存在がL、たんでいない
と考えられる。
症 例
以上，治療中の手応えおよび予後で表わされるCt.の
病態の程度と.HTPテストの表現特徴との関係を考察
したが，次に筆者の担当した症例を各群から J{91Jずつ紹
介する。
1.良好若手 症例No.I0
(1)症例の概略
Ct.は28才のt;性で，夫と 2才の長男との3人家族。結
婚l年自で子宮K良性騒刃が発見され入院。それを姑から
「病気を隠して結婚した」とせめられ，夫もかばってくれ
なかった乙とから，姑への敵意と夫への不信感が芽生える。
その後無事出産したが，産後の肥立ちが悪く半年間入院 ・
退院をくり返した後帰宅すると，毎晩のように姑から電
話があり，いろいろ皮肉を言われる。夫は.2人だけで
話している時は理解を示すが，姑が介入するとそちらの
方へついてしまう。次第にうつ症状が生じ，希死念、般を
もつようになり ，発病 11 ヶ月 目 Ir.~医院した。診断は ，
Major Depression. Singleo Th.は行動計画法は導
入せず，カウンセリングのみを治療方法と してとった。面
接期間の途中から，婚家へは婦らず，実家で長男と暮ら
すようになる。面接初期では「しんどいJr何もやりた
くなし、」と訴えるζとが多かったが，姑や夫への恨みが
語られ始め，次第iζ総婚への不安に話が移っていった。
「乙の病気(うつ症状)が治ってから，離婚について考
えたい」と語っていたが，同時に.Cしは自分自身の幼
さ，未熟さに目を向けるようになる。 r今までは夫が実
家K頼って甘えている，と思っていましたが，突は私も
そうだったんですね」という洞察が進むにつれて， 離婚
への意志、が閉まり，うつ症状も経減していった。 8eck
うつ尺度 (1979) では，初診時に48であったが，面接終
了時には10K下がっている。現在は雛婚が成立し，実家
で家庭教師をして生~Iーを立てている。乙の症例は. Ct. 
の存在のしかたと環J:;lと症状がTh.(事者)ILもわかり
やすくったよがっているため，治療の手応えは 3と評定し
Tこ。
(2)HTPテスト
図21L示す。悩画はどれも，宅!主が非常に弱<.サイ
ズも小さく，うつ状態らしい錨画である。家はCt.lr.よ
れば. rどの家，と特定できないが，新婚さんが符らし
ている」そうである。小さな，速くにある家で.Ct.lL 
( 6 ) 
は手の屈かない“幸せtJ.新婚家庭"を表わしているのか
しれない。形は整っているが，左右対象性が強し、。乙れ
は一般tζは固い思考を表わす，とされているが.Cしの
“幸せな家縫"へのrealityが薄いか，あるいは..幸
せな家庭"とは乙ういうものだ，という，聞い考えがあっ
たのかもしれない。うつ!lE状から回復する前のCt.は，
姑や夫IL対して恨みを持つばかりで，自分を守り，生か
すためにはどうしたらよし、か考える，という主体t'l:はな
かった。その主体性の少なさが，乙のような尺チ定規の
家K表われたのではないだろうか。そしてその家は，し
かも自分から乙れほどにも泣いと乙ろにあるのである。
うつ症状が生じるCt.のrealityがよくわかる描画であ
る。
木に対しては.Ct.の注釈は特Kなかった。乙乙では
線と枝のとがり具合が，描画の線の弱さとは対称的であ
る。 姑K皮肉をいわれ，犬からもかばってもらえない，
e屈したCしの攻撃件ーがよくあらわれている。灘婚を
決恵:してからのCしは， 一時非常K攻司書的であった。m
診時にはまだその攻撃性は，外へ山れず.Ct.の内面に
あってCt.自身をいためていたのかBしれない。弱い線
と鋭いとんがりが，かえっていたいたしさを感じさせる
借問である。
人物像では.Ct.は 「かいているうちに夫の顔になっ
たJと述べている。顔だけは，少しやさしそうなぷ怖が
かかれているが，首から下は体の輸事Bの他iζ何もかかれ
ていない。 Cしにとって犬の実在感は乙れくらいのもの
だったのだろう。頭とひざ下のバランスはよいが，体が
かかれていないのは興味深い。大まかに分けて.IiJHi思
.Jt.体は感情をよわす，とMachover.[{. (1949) は
主sべているが.Ct.にとって夫は，思考の上ではわかる
が，感情を含めた全体性はわかりあえない存在だったの
かもしれない。
2.やや良好./if.症例No.20
(1)症例の綴略
Cしは59才の女性で.66才の失と 2人暮らし，乙の
Ct.のもつ腹史は大変なものであった。資産家の家庭Ir.
生まれるが. 5才で生母を亡くし，その後は養母IL育て
られる。 18%で，同じく資産家のすでに男児が2人いる
家庭に後必で入り，自分の子ども一人(男子)を含め3
人を育てあげる。夫ILは愛人が長い間おり，仕事もしな
いため.相当あった資産も少なくなり.Ct.は庖を:IJし
て生計を支えるo その庖を，体が不調となった 31f，iijK
手離し，子どももみな結婚して独立し，犬の変人間組も
解決したため.悠々自適の生活が送れるはずであった。
しかし，その頃からうつ疲状がおき，状態がよくなった
本城他 HTPテストiとみられるうつ症候群
図2.症例10.のH-T-P
( 7 ) 
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り懇くなったりの繰り返しであった。 発病59ヶ月白で心、
埋療法が始まる。診断はDysthymicDisorderて‘ある。
Ct.は「長年がんばってきたが，ある時後ろをふり向
くと何もLっていなかった」と語つっている。たしかに
子どもを育て，生Z十を支えるため苫労は並外れたもので
あっただろう。しかし， Ct.はそれを.他者lζ頼らず，
他者ーを支配する，という方法で行ってきた。その結果，
P骨.ー の実子とは仲が窓く，夫も， Ctの苦労ICはiJjを下
げ「るが，本当に将敬や感謝はしていないようにCt.には感
じられる。しかも， Ct.は自分のしてきた苦労は，自分の
ためではなく全部他者のためだったと思っているのである。
他者のために，という乙とで.自分を押し出して，自分
が頑張るという方法でやってきたそれまでの人生を疑う
と乙ろから，うつ症状が始ま ったと考えられる。たしか
に支配的で攻懲的なCtではあったが，Th.1Cは憎めな
い部分が感じられた。おそらくそれで，手応えを平均2
と評定しているだろう。今までの生き方K，Th.は尊敬
とともに，その袈の面K光を当てるべく面接を行った。
しかし，長い間の歴史はあまりにも重く，症状が一時軽
快した時点で終結としたが，その後も.うつ気分の上下
をくり返している。 8eckのうつ尺度テストは治療前に
は行っていないが，治療終結後は21で，少し高めである。
12HTPテスト
3枚の箔函ともうすい線で定規で号|いたようにき っち
りとかかれている。 Ct.は描画に注釈を全くっけなかっ
た。 3枚の描画はそれぞれバランスはよいが，虚ろな印
家を与える。
家の窓'i小さく，窓としての友情がない。窓、の小ささ
は，逃避 ・ひき乙もり傾向を友わすといわれるが，そ
の解釈仮説が適用できる。ドアも，しっかりしてはし、る
が.小さく，はたして人が入れるかとうかわからない。
外界から自分の中へ何かが入ってくるのが嫌なのかもし
れない。
:，iミは樹冠部分が空白である。一般に樹冠部分は，他者
とのかかわりの械式を示すといわれていており，このよう
な主の形をした冠部は，空想的・月並みである乙との表
われであると解釈される。乙のCt.の木の形は美しいが，
特に冠部jζ表情がなく ，取りすました印象を与える。乙
のような形でしか，自分を律し，他者とつきあえなかっ
たCしの自己像なのであろう。
人物像は，顔と体の輪郭のみで.~ ・ 服装は全く儲か
れていない。乙のよ うに.1Xs匝をつけない人物像は， 一
般に身体的自己愛が強いとされているが，それは身体
を強調する時にのみとられる解釈仮説で，乙の場合はあ
てはまらなし、。E.T.かあるいは未来の人間像に似た，
(8 ) 
性のない乙の人物像は何を表わすのた‘ろうか。 Ct.の注
釈が得られなかったのでよくはわからないが， ζの空白
の人rD~は，家や木の空虚さと考えあわせると，他者との
vividな相互交流を避け，他者はおろか自分のreality
kも触れないようにした，女性性さえも見失った，現在
の自己像なのかもしれない。Ct.の言う通り.本当IL何
もuっていないのである。しかし，乙の人物像は，逆に
その希緑さにおいて，強く固い意芝、を感じさせることが，
症例10.との差違である。線が細く空虚で，その点では
うっ状態を表わしながらも，その形を堅持するCt.の存
在綴式を表わしているのかもしれない。
3.不良群，症例No.18
1)症例の概要
Ct.は47才の主婦で夫と 2人の子どもの4人家族。 7
年前iζ夫が心臓発作で倒れ.実家lζも頼らず夫の闘病を支
えながら子育てをする。 3年前IC夫の病気は軽快し，通院
しながら会社勤めを続ける乙とができるようになったが，
その2年半後にCt.はうっ状態となる。乙のCt.のうつ状
態は，うつ気分はあまりない反面，感情の動きが希薄にな
り，が失われ，物忘れが激しくなり，足がb、らつく，とい
う体の症状iζ重点があるものであった。発病4ヶ月白か
ら心恕療法を行う。診断はMajorDeprcssion。全く
表情のない能面のような顔で，家事もほとんどできず，
家では体を横たえている乙とが多い。また，面接中にも
感情の動きが全くみられず，ただ 「体が動かないJrと
うしたら治るか」という訴えに終始する乙とから.生活
を少しでも機造化させるために， Th.は行動計画法を
方針としてとった。前述の 2症例と異なり， Ct.は動
かない石のような印象があるため，手応えは 一1.3であ
る。部倭開始約 1ヶ月日から，物忘れはな くなり ，少し
表情の変化が出てきた。そういった変化を拠り所lζ治療
をすすめたが，定のいらつき，からだのしんどさ，感情
の起伏のなさは変化がなく， Ct.からの申し出もあって
心開療法は3ヶ月で終結とし，薬物療法のみにもどった。
8eckうつ尺度では，心P.ll療法開始前は36，治療後は26
であり，その限りでは，うつ状態は軽減しているように
みえるが，乙の尺度は主IC気分iζ重点があり，体の状態
はほとんど言及していないので，乙のCtのうつ状態か
全ては反映されていないのであろう。現在も服薬を続け
ているが，家事はほとんどできない状態である。
121ITPテスト
3枚ともさ在圧は弱くなく ，サイズも大きく， エネ 11ノギー
の減少はみられない。ブラインド ・アナリシスでは，う
つ状態と判定されない借画である。
家はCt.の注釈によれば，特定の家ではないそうであ
本城他 :HTPテストlとみられるうつ痕候肘
口 口
図3. 症例20.のH-T-P
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る。形態は全般によいが， ドアと窓が少し変わっている。
まず扉は墜に接触しており，扉と同じ向きの窓はかなり
大きく，しかも土との接点から直倭立っている。いわば
土台が怨定されていないのである。また，側面I(も窓が
あるが，怨像される乙の家の間取りは]つしかなく，し
かも扉はおまけのように端についているのである。乙の
家の不可解で.怠がつまるような印象は乙の辺りから
くるのであろう。一般に窓は，外界との受動的な接触の
しかたを，扉は積極的かつ直接的な相互作用を表わす，
と考えられている。 それに沿って考えれば，乙の家は
受動的援触が非常に多く，積極的な相互作用はほとんど
ない，というCt.の外界との関係をよく表わしている。
しも，外界から守るべき家(自分自身)は土台もなく，
一部屋だけで凝固してしま っているのである。
木は，比較的のびやかな線でかかれ，サイズも大きい
が，やはり変わった印象を与える。冠部のかき込みが少
いのに比べて，樹皮が規則正しく儲かれている。樹皮iζ
関心をもつのは，自分と環境との関係に不調和!惑を持っ
ていると考えられているが，その解釈仮説が適用され
るだろう。樹冠は，中心から外へのびた枝と，いくつか
の領岐に分かれたしげみから成っていて， 乙のしげみが，
木全体と比べると小さすさる。また，幹の表情と，伎と
しけみの表情の違いや，それらが接続していない乙とか
ら，幹の先端からつき‘木をしたような印象を与える。
このっさ木は，意志と行為の隔たりを表わしているので
あろう。怠志と行為に於て， Ct.は実 ったrealityを
あろう。 意志と行為に於て， Ct.は異ったr'ealityを
経験しているといってよいだろう。また E 地面がないこ
とも注臼される。
人物画は， rチともの小さい頃」という注釈が， Ct.か
ら与えられた。頭が非常に大きく，手はよくかかれてい
ず，足は小さい。顔は小鬼のように，キ yとにらんでいる。
下がよくかかれていないのは，対人倭触の困難さを表わ
している。人物画の足が小さく，家の上台がなく，木の
地l面がない，という 3枚の錨画の共通点は，乙のCt.の，
地iζ足がつかないでいる，という存在綴式をよく表わし
ている。 一応いろいろな部分がかかれてはいるが， 大地
とつながる部分が貧困で，しかも， 木や人物闘にみられ
る通り，下の部分と上の部分のバランスか悪く，表情も
異っているのである。 rしなければ，と思うけと何もで
きないJという時間の述続であるCt.の世界は， HTP 
テストでみると ，大地との接触がない上I(生活があり，
またその生活も，思考と行動が切断されていて有機的な
全体性が失われている，と与えられる。
結 室玄関日
うつ症候群の]-]TPテストを予後l乙応 じて， 3群}ζ分
けて比較すると，次の点が見出された。 HTPIQとサ
イズでは3群聞に1.Aはみられなかった。しかし， 筆1J:の
弱い，いわゆる “うつ状態らしい"表現は，良好詳の全
員にみられたが，不良群の全員にみられなかった。また
人物画において，良好群では全員が，やや良好群では一
部が，頑と足のバランスがよいが，不良群では全員が，
足が小さく頭が大きい，という結果が得られた。乙の乙
とから，:n圧が弱くバランスのよい俗画をかく Ct.は予
後が良好で，筆圧が弱くなく，特iζ人物画のノミランスが
惑い描酬をかくCt.は重篤で予後が不良である，とある
程度考える乙とができるであろう。
しかし，統計的処埋lζたえる例数ではなく，群間の人
数のパラつきが大きいζと，また，うつ症候君れとは症状
の再発がおきやすいため，より長い予後期間をおかなけ
れば安定した予後効果は得られないことから，以上は仮
説iζとどめる乙ととする。
要 約
薬物療法の効果の安定をみた上で，うつ痕候群のクラ
イエン卜 (Ct.)Iζ心開療法を行った乙とは以前に報告
したが，今岡はそのCt.20名のうち，初診時ILI-TPテス
卜を胞行していて，f型在の状態が追跡ロj能な14名のCt.
を考察の対象とし，手応えの有無や予後によって表わさ
れるうつ症状の竜篤度とI-ITPテスト ILおける表現特徴
の関係を分析した。
治療中の手応えの有無は， 作治療t旦出i;(;・1ζ(!)Ctの動
機づけ ②主体的動き ③見通しの3点iζ於てまF定して
もらったものである。結果は，手応えありが5名，手応
えがややありが3名，手応えがもちにくいが6名の3群
l乙分けられた。予後については，全く良好な生活を送っ
ている良好群3名，うつ症状は経減していて基本的生活
は行っているやや良好群が6名， 1基本的生活が行えない
不良群が5名の， 3群iζ分けられた。手応えの3群と，
予後の 3群はほぼ一致するため，症状の毛篤さを予後K
よって分類する乙ととした。
I-TPテス トにおいて， lt庄の弱い，いわゆる うつ状
態らしい描繭をかくCt.は予後がよく ，fi圧が弱くなく
形態が悪いうつ状態らしくないCt.は，逆l乙症状が電篤
で予後が悪い，という印象を宅者はもっていたが，それ
を以下の指綴lζ従って分析した。
IITP IQでは，群間の差はみられなかったが，不良
群においてのみ，境界線級のCt.か2名入っていた。
????
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現実感 ・立体感の評定を， HTPテスト分析経験者lζ
7段階評価で評定してもらい.その平均値を求めたと乙
ろ，良好鮮，やや良好群KJ::遊はなかったが，不良群は
全般に得点が低かった。
サイズと紙而上の位置では， 3 t拷問の差はなかった。
筆圧を前記5人の判定者lζ7段階評価で評価してもら
い，陰影の有無を筆者が評点したと ζろ，良好群は全員，
筆圧が弱く陰影がなく，一方不良群は筆圧が弱くなく陰
影があるか，筆圧の弱さも除影も特徴的ないζとがわか
っTこ。
以上のことから，筆圧の弱いいわゆるうつ状態らしい
摘函は良好群K，'li圧が弱くなく形態の悪い錨函は不良
群に多い，とある程度判断できる。
筋画の部分では，群を問わず，手指のかけた描函が大
部分であった。 ζれは，うつ症候群のCt.の， “他者の
いない世界"を表わすと示唆された。また，頭と足のバ
ランスが良好群ではよいが，不良群では著しく悪く， i員
が大きく足が小さい乙とがわかった。乙れは， Ct.の時
間感覚を表わす，と示唆された。
最後に，筆者の但当した症例を，各群から一例ずつ選
び，症例報告を行った。
以上は，本城が本文を¥'}き，氏僚のコメントを加えて
推敵したものである。資料を快く提供して下さった高石
昇院長(高石クリニック)，川島恵美氏，黒木賢一氏IC
感謝いたします。
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Summary 
百lepurpose of this study was to examine the relationship b号tweenthe response characteristics of people with depres-
sive disorders to the H-T-P Technique and their prognosis. 
百lesubjects used for this study were 14 clients (8 males and 6 females， age 28 -59) who w巴rediagnosed as suffering 
from Major Depression or Dysthymic Disorders according to DSM-阻.The clients then underwent therapy (inc1uding 
the us巴ofanti-depressants) for periods ranging in length from 4 -20 weeks. According to the prognosis fol1owing 
therapy， the subjects were classified into three types as fol1ows; i) good adjustment type， i)fair adjustment but slightly 
depressiv巴type，ii) bad adjustment type. 
The relationship between the response characteristics and the type of prognosis was found as fol1ows. 
(1) Concerning the H-T-P IQ and the size of drawings， a clear and positive relationship could not be found. 
(2) Two clients of the last type were marked on th巴borderlinelevel of the H-T-P IQ目
(3) A weak stroke is generally interpreted as a sign of a depressive mood. Howev巴rthe stroke of al patients of the first 
type were weak， but those of al1 clients of the last type were strong 
(4) Concerning the balanc巴betweenthe head and the legs of the human drawings， those of the first type were al good. 
But the human drawings of th巴lasttype displayed large heads and small legs， and the figures were not wel balanced. 
( 12) 
